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 Streszczenie      
Cel pracy: Celem badania było wykazanie korelacji pomiędzy poziomem pH i pCO2 krwi pępowinowej pobieranej 
od dawców, a jakością pozyskanego materiału. Dodatkowo postanowiono znaleźć zależność wpływu pH i pCO2 
krwi pępowinowej na ilość komórek CD34+, ich żywotność oraz wpływ sposobu zakończenia ciąży na właściwości 
krwi pępowinowej. 
Materiał i metody: Do badania zakwaliﬁkowano 50 ciężarnych kobiet, u których wystąpił poród siłami natury 
lub elektywne cięcie cesarskie w terminie porodu. Krew pępowinowa została pobrana bezpośrednio po urodzeniu 
noworodka. Próbki poddano analizie w Polskim Banku Komórek Macierzystych w Warszawie. 
Wyniki: Przy liczbie leukocytów powyżej 12 tys./μl i jednoczesnym pH >7,3 ilość CD34+ mieściła się w przedziale 
0,1-0,2. W przypadku gdy pH wynosi 7,35 -7,40 zakres wartości CD34+ wyniósł 0,3-0,4. Największą ilość CD34+ 
uzyskano dla pH 7,30-7,35 i wynosiła ona 0,4-0,5. Badając żywotność komórek macierzystych, jej największy 
poziom >98% uzyskano gdy pH wyniosło poniżej 7,3 oraz gdy pH było ≥7,4. Badania wykazały, że żywotność ko-
mórek macierzystych obniżała się do 97-98% przy pH 7,3-7,4. Zaobserwowano niskie wartości CD34+ (0,01-0,09) 
przy wartościach pCO2 >40,0 mmHg. Przy pCO2 <38 mmHg wartość CD34+ wynosiła 0,2-0,3, czyli stosunkowo 
wysoko. Natomiast przy pCO2 ≥38 mmHg ilość CD34+ zawiera się w przedziale 0,1-0,2%. 
Wnioski: Żywotność komórek macierzystych krwi pępowinowej wzrasta wraz ze spadkiem pH i pCO2. Sposób 
ukończenia ciąży nie wpływa istotnie na żywotność komórek macierzystych.
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Objective: The aim of the study was to demonstrate a correlation between pH and pCO2 levels in umbilical cord 
blood and the quality of the harvested material. Additionally, the eﬀect of pH and pCO2 on the number of cord blood 
CD34+ cells and their vitality was analyzed. 
Material and methods: The study included 50 pregnant women after vaginal delivery at term or elective cesarean 
section. Umbilical cord blood was collected immediately after birth. The probes were analyzed at the Polish Stem 
Cell Bank in Warsaw. 
Results: The number of CD34+ cells ranged from 0.1-0.2 in white blood cells count over 12 thousand/ml and pH 
of >7.3. If pH ranged between 7.35-7.40, the number of CD34+ was 0.3-0.4. The highest number of CD34+ cells 
was noted for pH of 7.30-7.35 and amounted to 0.4-0.5. Analysis of stem cell vitality showed that the highest level, 
over 98%, was obtained when pH was <7.3 and ≥7.4. The study revealed the viability of stem cells to drop to 97-
98% at pH level of 7.3-7.4. Low values of CD34+ (0.01-0.09) were related to pCO2 of >40.0 mmHg. For pCO2 <38 
mmHg, the value of CD34+ cells was 0.2-0.3%, which is relatively high. However, when pCO2 was ≥38 mmHg, the 
number of CD34+ ranged between 0.1-0.2. 
Conclusions: Viability of the umbilical cord stem cells increases along with the decrease of pH and pCO2 levels. 
The mode of delivery does not inﬂuence the viability of the stem cells.
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Rycina 1. Wartości WBC w zależności od rodzaju porodu.
 
Rycina 2. Odsetek wyników otrzymanych w określonych przedziałach wartości pH 
i WBC.
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Rycina 4. Odsetek wyników otrzymanych w określonych przedziałach wartości  
pCO2 i żywotności komórek macierzystych.
 



















Rycina 5. Ilośc CD34+ w grupie pacjentek rodzących siłami natury w zależności od 
wartości WBC oraz pH.
 
Rycina 3. Odsetek wyników otrzymanych w określonych przedziałach wartości pH 
i liczby komórek CD34+.
 
Rycina 6. Żywotność komórek w zależności od poziomu pCO2.
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